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ABSTRAK 
 
Latar Belakang: Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan salah satu masalah 
utama kesehatan didunia. Menurut The Third National Health and Examination 
Survey (NHANES III) diperkirakan bahwa prevalensi penyakit ginjal kronik pada 
orang dewasa di Amerika Serikat mencapai 11% (19,2 juta) : 3,3 % (5,9 juta) 
pada stadium 1, 3% (5,3 juta) pada stadium 2, 4,3% (7,6 juta) pada stadium 3, 
0,2% (400.000) pada stadium 4, dan 0,2% (300.000) pada stadium 5. Data tentang 
faktor penyebab PGK di indonesia, khususnya di semarang masih belum jelas. 
Tujuan: Mengetahui ada-tidaknya perbedaan faktor-faktor risiko penyebab PGK 
pada penderita PGK stadium 3, 4, dan 5 
Metode: Merupakan penelitian observasional dengan pendekatan cross sectional 
dilaksanakan pada bulan Maret sampai dengan Juli 2013 di RSUP Dr. Kariadi 
Semarang. 57 responden  yang datang di rawat inap RSUP Dr. Kariadi Semarang 
periode 2008-2012 dengan kriteria tertentu, dibagi menjadi 3 kelompok 
berdasarkan stadium PGK ( n= 19 untuk stadium 3, n= 19 untuk stadium 4, n= 19 
untuk stadium 5). Data dianalisis dengan menggunakan uji beda Chi square.  
Hasil: Tidak terdapat perbedaan proporsi bermakna diabetes melitus (p=0,354), 
hipertensi (p=0,755), obstruksi dan infeksi (p=0,338), dan penyakit polikistik 
ginjal (p=0,762) pada PGK stadium 3, 4, dan 5.  
Simpulan: Tidak terdapat perbedaan faktor-faktor risiko penyebab PGK pada 
penderita PGK stadium 3, 4, dan 5. 
Kata Kunci: Penyakit ginjal kronik (PGK), diabetes melitus, hipertensi, obstruksi 
dan infeksi, penyakit polikistik ginjal. 
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ABSTRACT 
 
Background: Chronic kidney disease (CKD) is one of major health problem in 
the world. According to the Third National Health and Examination Survey 
(NHANES III) estimated that the prevalence of chronic kidney disease in adults in 
the United States reached 11% (19.2 million): 3.3% (5.9 million) in stage 1, 3% 
(5.3 million) in stage 2, 4.3% (7.6 million) in stage 3, 0.2% (400,000) in stage 4, 
and 0.2% (300,000) in stage . Data about the causes factor of PGK in indonesia, 
especially in semarang is still uncertain.     
Objective: to determine whether or not the differences in risk factor on stage 3, 4, 
and 5 of CKD patient. 
Method: cross sectional method was held in march to july 2013. 57 respondents 
who came in inpatient by certain criteria, divided into 3 groups based on the 
stage of CKD (n= 19 for stage 3, n= 19 for stage 4, n= 19 for stage 5). Data were 
taken from responden’s medical record. Data were analyzed using Chi square test 
of difference. 
Result: There is no significant difference in the proportion of diabetes mellitus   
(p = 0.354), hypertension (p = 0.755), obstruction and infection (p = 0.338), and 
polycystic kidney disease (p = 0.762) in stage 3, 4, and 5 of CKD. 
Conclusion: There is no difference risk factor on stage 3, 4, and 5 of CKD 
patient. 
Keyword: Chronic kidney disease (CKD), diabetes mellitus, obstruction and 
infection, polykistic kidney disease. 
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PENDAHULUAN 
Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan salah satu masalah utama kesehatan 
didunia.
1
 Prevalensi PGK selama sepuluh tahun terakhir semakin meningkat 
2
. 
Lebih dari 7 juta penduduk di Eropa menderita Penyakit ginjal kronik dan 
300.000 penduduk sedang dilakukan terapi pengganti ginjal, baik dialisis ataupun 
transplantasi ginjal .
1
 Di Amerika Serikat diperkirakan 13% dari total penduduk 
dewasa dengan LFG dibawah 60mL/min. Prevalensi ini mempengaruhi  38-44% 
penduduk berusia diatas 65 tahun.
3-4
 Menurut The Third National Health and 
Examination Survey (NHANES III) diperkirakan bahwa prevalensi penyakit ginjal 
kronik pada orang dewasa di Amerika Serikat mencapai 11% (19,2 juta) : 3,3 % 
(5,9 juta) pada stadium 1, 3% (5,3 juta) pada stadium 2, 4,3% (7,6 juta) pada 
stadium 3, 0,2% (400.000) pada stadium 4, dan 0,2% (300.000) pada stadium 5.
5
 
 
Penyakit Ginjal kronik adalah suatu proses patofisiologis dengan etiologi yang 
beragam, mengakibatkan penurunan fungsi ginjal yang progresif, penurunan 
fungsi ini bersifat kronis dan irreversible.
6
 Fungsi ginjal dalam keadaan normal 
antara lain mengatur cairan tubuh, mempertahankan keseimbangan elektrolit, 
mengatur keseimbangan asam basa dan pH, serta mengeluarkan sisa-sisa 
metabolisme yang tidak berguna dan membahayakan tubuh.
7
 Stadium awal PGK 
dapat diketahui berdasarkan kerusakan ginjal ( albuminuria) dan penurunan fungsi 
ginjal (dihitung dari LFG) yang diperkirakan berdasarkan konsentrasi serum 
kreatinin .
8
  PGK ditandai dengan adanya kerusakan ginjal, baik struktur maupun 
fungsi yang berlangsung secara kronik, atau adanya penurunan laju filtrasi 
glomerulus hingga kurang dari 60ml/menit/1,73𝑚2selama lebih dari 3 bulan.6 
 
Kejadian PGK di setiap negara berbeda-beda, penyebab utama Penyakit ginjal 
kronik di Amerika yaitu Diabetes mellitus dengan insidensi penyakit mencapai 
44%, faktor resiko lainnya yaitu hipertensi, glomerulonefritis, nefritis interstitialis, 
penyakit sistemik, neoplasma, dan lain-lain.
6 
 Antara tahun 1988-1994 dan 2005-
2010 perkiraan angka kejadian PGK di seluruh populasi menurut NHANES yang 
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diukur berdasarkan LFG <60ml/min/1,73m
2
 dan atau ACR ≥30mg/g meningkat 
dari 12,3% ke 14,0%.
9
 Dari 37 penderita PGK di New Delhi, didapatkan etiologi: 
diabetes (41%), hipertensi (22%), glomerulonefritis kronik (16%), penyakit 
intersisial kronik (5,4%), iskemi nefropati (5,4%), obstruksi uropati(2,7%), lain-
lain (2,7%), tidak diketahui (5,4%).
10
 Di El Savador PGK merupakan penyebab 
kematian orang dewasa terbesar, terutama PGK Stadium akhir. Penelitian yang 
dilakukan kepada 375 keluarga dan 775 individu (343 laki-laki 432 perempuan) 
atau 88,3% total penduduk di El Savador didapatkan bahwa peningkatan 
prevalensi faktor resiko: diabetes mellitus, 10.3%; hipertensi, 16,9%; riwayat 
keluarga dengan penyakit ginjal kronik, 21,6%; dislipidemia, 63,1%; overweight, 
34%; obesitas, 22.4%; sindroma metabolik, 28.8%; penggunaan NSAID, 74.8%; 
penyakit infeksi, 86.9%; dan lain-lain.
11
 Perhimpunan Nefrologi Indonesia 
(Pernefri) mencatat penyebab Gagal Ginjal yang menjalani hemodialisis pada 
tahun 2000 antara lain : Glomerulonefritis, 46,39%; Diabetes Melitus, 18,65%; 
Obstruksi dan infeksi 12,85%; hipertensi, 8,46%; penyebab lain 13,65%.
6 
Belum ada data yang jelas tentang faktor penyebab penyakit ginjal kronik di 
Indonesia khususnya semarang. Untuk itu peneliti melakukan penelitian ini di 
RSUP Dr. Kariadi Semarang. 
 
METODE 
Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif analitik dengan pendekatan 
cross sectional. Sampel penelitian ini merupakan pasien penyakit ginjal kronik 
yang pernah dirawat di RSUP Dr. Kariadi periode 2008 – 2012. Sampel dalam 
penelitian ini berjumlah 57 yang diambil secara simple random sampling. 
Penelitian dilakukan di RSUP Dr. Kariadi Semarang pada bulan Maret sampai 
dengan  Mei 2013. Data diperoleh melalui catatan medik pasien di Instalasi 
Rekam Medik RSUP Dr. Kariadi Semarang. 
Data yang telah terkumpul dianalisis secara statistik dengan program komputer. 
Analisis data meliputi analisis deskriptif dan uji hipotesis. Pada analisis deskriptif, 
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data yang berskala kategorikal dinyatakan dalam distribusi frekuensi dan 
persentase. Pada analisis hipotesis,  perbedaan faktor-faktor risiko penyebab pada 
penyakit ginjal kronik stadium 3, 4, dan 5 di RSUP Dr Kariadi Semarang   
menggunakan uji beda Chi square. 
 
HASIL 
Berdasarkan data yang diperoleh dari catatan medik di Instalasi Rekam Medik 
RSUP dr. Kariadi periode  januari 2008 - desember 2012. Dari total 396 data 
catatan  medik yang diteliti, ditemukan 98  pasien PGK yang memenuhi kriteria 
penelitian, tetapi hanya 57 data yang dibutuhkan pada penelitian ini. 
Data usia dan berat badan dilakukan analisis uji normalitas dengan menggunakan 
uji statistik Shapiro-wilk dan didapatkan sebaran data usia pada PGK stadium 3, 4, 
dan 5 normal (p=0,278; p=0,376; p=0,232), sebaran data berat badan pada PGK 
stadium 3, 4, dan 5 normal (p=493; p=0,186; p=0,108), kemudian dilanjutkan 
dengan uji beda Kruskal-Wallis. 
Tabel 1: Distribusi usia dan berat badan pasien PGK stadium 3, 4, dan 5. 
Variabel PGK (rerata±SB) p 
3 4 5 
Usia 60,42 ±14,481 58,79 ±18,247 55,68 ±12,949 0,599* 
Berat badan 59,79 ±13,373  56,00 ±12,906 53,74 ±10,461 0,473* 
*)Uji Kruskal-Wallis 
Rerata dan simpangan baku (SB) usia pasien yang pada stadium 3 (60,42±14,481) 
lebih tinggi daripada stadium 4 dan 5. Dari analisis uji beda Kruskal-Wallis tidak 
terdapat perbedaan bermakna antara usia pada PGK stadium 3, 4, dan 5 (p=0,599). 
Pada data berat badan didapatkan rerata dan simpangan baku pada PGK stadium 3 
(59,79±13,373) lebih besar daripada rerata dan simpangan baku pada PGK 
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stadium 4 dan 5. Rerata dan simpangan baku terkecil adalah pada PGK stadium 
(53,74±10,461), dari analisis uji beda Kruskal-Wallis tidak terdapat perbedaan 
bermakna antara berat badan pada PGK stadium 3, 4, dan 5 (p=0,473). 
Analisa perbedaan proporsi diabetes melitus pada PGK stadium 3, 4, dan 5 
ditampilkan pada tabel berikut. 
Tabel 2: Analisa perbedaan proporsi diabetes melitus pada PGK stadium 3, 4, dan 
5.  
Variabel PGK (%)   
DM Stadium 3 Stadium 4 Stadium 5 Total p 
Ya 2 (3,5%) 2 (3,5%) 6 (10,5%) 10 (17,5%) 0,354* 
Tidak 17 (29,8) 17 (29,8%) 13 (22,8%) 47 (82,5%)  
Total 19 (33,3%) 19 (33,3%) 19 (33,3%) 57 (100%)  
*)uji beda Kolmogorov-Smirnov 
Berdasarkan tabel 2, dari total 57 sampel didapatkan 10 sampel pasien PGK 
dengan diabetes melitus yang terdiri dari 2 sampel pada stadium 3, 2 sampel pada 
stadium 4, dan 6 sampel pada stadium 5. Dari uji beda statistik variabel diabetes 
melitus tidak terdapat perbedaan proporsi bermakna  pada PGK stadium 3, 4     
dan 5. 
Analisa perbedaan proporsi hipertensi pada PGK stadium 3, 4, dan 5 ditampilkan 
pada tabel berikut. 
Tabel 3: Analisa perbedaan proporsi hipertensi pada PGK stadium 3, 4, dan 5. 
Variabel PGK (%)   
Hipertensi Stadium 3 Stadium 4 Stadium 5 Total p 
5 
 
 
 
Ya 10 (17,5%) 8 (14,0%) 10 (17,5%) 28 (49,1%) 0,755* 
Tidak 9 (15,8%) 11 (19,3%) 9 (15,8%) 29 (50,9%)  
Total 19 (33,3%) 19 (33,3%) 19 (33,3%) 57 (100%)  
*)uji beda Chi Square  
Berdasarkan 3, dari total 57 sampel terdapat 28 (49,1%) sampel pasien PGK 
dengan hipertensi yang terdiri dari 10 (17,5%) sampel pada stadium 3, 8 (14,0%) 
sampel pada stadium 4, dan 10 (17,5%) sampel pada stadium 5. Pada uji beda Chi 
square untuk variabel hipertensi tidak terdapat perbedaan proporsi bermakna pada 
PGK stadium 3, 4 dan 5 (p=0,755). 
Analisa perbedaan proporsi obstruksi dan infeksi pada PGK stadium 3, 4, dan 5 
ditampilkan pada tabel berikut. 
Tabel 4: Analisa perbedaan proporsi obstruksi dan infeksi pada PGK stadium 3, 4, 
dan 5.  
Variabel PGK (%)  
p Obstruksi 
dan Infeksi 
Stadium 3 Stadium 4 Stadium 5 Total 
Ya 5 (8,8%) 7 (12,3%) 3 (10,5%) 15 (26,3%) 0,338* 
Tidak 14 (24,6%) 12 (21,1%) 16 (28,1%) 42 (73,7%)  
Total 19 (33,3%) 19 (33,3%) 19 (33,3%) 57 (100%)  
*)uji beda Chi Square 
Berdasarkan tabel 4 didapatkan sebanyak 15 (26,3%) sampel pasien PGK dengan 
obstruksi dan infeksi yang terdiri dari 5 (8,8%) sampel pada stadium 3, 7 (12,3%) 
sampel pada stadium 4, dan 3 (10,5%) sampel pada stadium 5. Pada uji beda 
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didapatkan hasil bahwa tidak ada perbedaan proporsi bermakna obstruksi dan 
infeksi pada PGK stadium 3, 4, dan 5 (p=0,338). 
Analisa perbedaan proporsi penyakit polikistik ginjal pada PGK stadium 3, 4, dan 
5 ditampilkan pada tabel 13. 
Tabel 5: Analisa perbedaan proporsi penyakit polikistik ginjal pada PGK stadium 
3, 4, dan 5. 
Variabel PGK (%)   
Polikistik 
ginjal 
Stadium 3 Stadium 4 Stadium 5 Total p 
Ya 5 (8,8%) 6 (10,5%) 4 (7,0%) 15 (26,3%) 0,762* 
Tidak 14 (24,6%) 13 (22,8%) 15 (26,3%) 42 (73,7%)  
Total 19 (33,3%) 19 (33,3%) 19 (33,3%) 57 (100%)  
*) Keterangan: signifikan pada nilai p<0,05. Uji beda Chi Square 
Berdasarkan tabel 5, dari 57 sampel didapatkan total 15 (26,3%) sampel PGK 
dengan penyakit ginjal polikistik yang terdiri dari 5 (8,8%) sampel pada stadium 
3, 6 (10,5%) sampel pada stadium 4, dan 4 (7,0%) sampel pada stadium 5. Dari uji 
beda Chi square tidak terdapat perbedaan proporsi bermakna penyakit ginjal 
polikistik pada PGK stadium 3, 4, dan 5 (p=0,762). 
 
PEMBAHASAN 
Penelitian yang dilakukan di RSUP dr Kariadi periode 2008-2012 dengan 
menggunakan data catatan medik pasien yang pernah rawat inap, dari 57 subyek 
yang diteliti hipertensi memiliki proporsi terbesar sebagai penyebab utama PGK 
di RSUP dr Kariadi yaitu sebesar 28 (49,1%) dari total sampel, diikuti dengan 
Obstruksi dan infeksi dan penyakit polikistik ginjal yang masing-masing sebesar 
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15 (26,3%) dari total sampel, dan diabetes melitus memiliki proporsi terkecil yaitu 
10 (17,5%) dari total sampel. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Carlos 
M. et al, yang berjudul “penyakit ginjal kronik dan faktor resiko yang 
berhubungan didapatkan bahwa peningkatan prevalensi faktor resiko” didapatkan 
hasil faktor resiko diabetes mellitus, 10.3%; hipertensi, 16,9%; dan penyakit 
infeksi 86,9%. Pada penelitian tersebut didapatkan bahwa penyakit infeksi sebagai 
faktor resiko terbesar pada penyakit ginjal kronik. 
 
Diabetes melitus pada PGK
 
Prevalensi diabetes melitus di indonesia yang tidak terdiagnosa cukup tinggi yakni 
sekitar 4,1% dari total 5,6% populasi diabetes melitus di Indonesia.
12 
Menurut US 
Renal Data System diabetes merupakan penyebab PGTA (Penyakit Ginjal Tahap 
Akhir) yang tersering.
13
 Diabetes melitus yang terkontrol akan mengurangi resiko 
terjadinya PGK, namun dengan tingginya angka prevalensi diabetes melitus yang 
tidak terdiagnosa ini maka angka kejadian PGK yang disebabkan oleh diabetes 
melitus pun kemungkinan akan meningkat.
14
  Berdasarkan hasil penelitian ini 
didapatkan proporsi DM sebagai faktor penyebab PGK stadium 3, 4, dan 5 adalah 
sebesar 10 (17,5%) dari total 57 subyek penelitian, yang terdiri dari 2 (3,5%) pada 
stadium 3, 2 (3,5%) pada stadium 4, dan 6 (10,5%) pada stadium 5. Pada uji beda 
statistik DM sebagai faktor penyebab pada PGK stadium 3, 4, dan 5 tidak 
didapatkan perbedaan proporsi bermakna p>0,05 (p=0,454). Pada penelitian ini 
juga didapatkan stadium 5 memiliki proporsi terbesar dibandingkan stadium 3, 
dan 4. Namun pada uji statistik menunjukkan tidak ada perbedaan bermakna 
antara stadium 3, 4, dan 5. 
 
Hipertensi pada PGK 
Hipertensi merupakan masalah kesehatan publik dengan  angka kejadian yang 
cukup tinggi di indonesia. Hipertensi seringkali tidak memiliki gejala, dan 
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terkadang baru diketahui setelah terjadi stroke atau kelainan jantung.
15 
Hipertensi 
dapat menimbulkan kerusakan organ tubuh, baik secara langsung maupun tidak 
langsung. Hipertensi yang tidak dikendalikan dapat merusak jantung, otak, mata, 
dan ginjal. Kerusakan ini dapat berujung menjadi serangan jantung, stroke, dan 
gagal ginjal.
16
 Hipertensi juga merupakan faktor resiko terjadinya PGK, 
berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di RSUP dr Kariadi Semarang, 
didapatkan bahwa dari total 57 sampel penelitian, sebanyak 29 (49,1%) sampel 
pasien dengan PGK menderita hipertensi, yang terdiri dari 10 (17,5%) sampel 
pada stadium 3, 8 (14,0) sampel pada stadium 4, dan 10 (17,5%) sampel pada 
stadium 5. Pada uji statistik chi square  menunjukkan bahwa tidak terdapat 
perbedaan porporsi hipertensi sebagai faktor penyebab pada PGK stadium 3, 4, 
dan 5. 
 
 Obstruksi dan Infeksi pada PGK 
Obstruksi pada ginjal salah satunya adalah yang disebabkan oleh batu ginjal. Batu 
ginjal dapat terbentuk karena disebabkan oleh beberapa faktor seperti: 
hiperkalsiuria, hipositraturia, hiperurikosuria, penurunan jumlah air kemih, jenis 
cairan yang diminum, hiperoksaluria, dan lain-lain.
17 
Batu saluran kemih dapat 
menimbulkan penyulit berupa obstruksi dan infeksi saluran kemih, manifestasi 
obstruksi jika terjadi pada saluran kemih bagian atas dapat menyebabkan 
hidroureter atau hidronefrosis. Batu yang dibiarkan di dalam saluran kemih dapat 
menimbulkan infeksi, abses ginjal, pionefrosis, urosepsis, dan akhirnya terjadi 
kerusakan ginjal yang permanen (gagal ginjal).
18 
Hasil pada penelitian ini didapatkan bahwa proporsi Obstruksi dan Infeksi sebagai 
faktor penyebab PGK stadium 3, 4, dan 5 adalah sebesar 15 (26,3%) dari total 57 
subyek penelitian, yang terdiri dari 5 (8,8%) pada stadium 3, 7 (12,3%) pada 
stadium 4, 3 (5,3%) pada stadium 5. Pada uji beda statistik Obstruksi dan Infeksi 
sebagai faktor penyebab pada PGK stadium 3, 4, dan 5 juga didapatkan tidak ada 
perbedaan bermakna p>0,05 (p=0,338).  
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Penyakit polikistik ginjal pada PGK 
Berdasarkan hasil penelitian ini juga didapatkan proporsi Ginjal polikistik sebagai 
faktor penyebab PGK sebesar 15 (26,3%) dari total 57 subyek penelitian, yang 
terdiri dari 5 (8,8%) pada stadium 3, 6 (10,8%) pada stadium 4, dan 4 (7,0%) pada 
stadium 5. Pada uji beda statistik Ginjal polikistik sebagai faktor penyebab PGK 
antara stadium 3, 4 dan 5 didapatkan tidak ada perbedaan bermakna (p=0,762). 
Sebanyak 50% penderita Ginjal Polikistik akan menderita GGK pada usia 60 
tahun, dan 60% akan menderita GGK pada usia 70 tahun, intinya dalam beberapa 
tahun penderita Ginjal polikistik dapat mengalami gagal ginjal. Penyakit ginjal 
polikistik dapat mempunyai banyak komplikasi seperti tekanan darah tinggi, batu 
ginjal, infeksi saluran kemih, dan hematuri. Tingkat keparahan penyakit ginjal 
kronik yang disebabkan oleh penyakit ginjal polikistik tergantung juga dari 
progresifitas komplikasi penyakit ginjal polikistik itu sendiri.
19 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan penyebab Penyakit ginjal kronik di RSUP 
dr Kariadi periode 2008-2012 yaitu Hipertensi 49,1%, Obstruksi dan Infeksi 
26,3%, Penyakit ginjal polikistik 26,3%, Diabetes Melitus 17,5%, dan lain-lain 
31,6%.  
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan 
bermakna Diabetes Melitus sebagai penyebab Penyakit ginjal kronik pada stadium 
3, 4, dan 5 di RSUP dr Kariadi Semarang periode 2008-2012. 
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan 
bermakna Hipertensi sebagai penyebab Penyakit ginjal kronik pada stadium 3, 4, 
dan 5 di RSUP dr Kariadi Semarang periode 2008-2012. 
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Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan 
bermakna Obstruksi dan Infeksi sebagai penyebab Penyakit ginjal kronik pada 
stadium 3, 4, dan 5 di RSUP dr Kariadi Semarang periode 2008-2012. 
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan 
bermakna penyakit polikistik ginjal sebagai penyebab Penyakit ginjal kronik pada 
stadium 3, 4, dan 5 di RSUP dr Kariadi Semarang periode 2008-2012. 
 
Saran 
Penelitian dengan jumlah sampel yang lebih banyak dan desain penelitian yang 
lebih baik diharapkan dapat menyempurnakan penelitian ini.   
Petugas kesehatan diharapkan dapat memberikan data dan status yang lebih baik 
pada catatan medik sehingga dapat memudahkan untuk melakukan penelitian 
pada data rekam medik pasien dan dapat memberikan hasil yang lebih baik untuk 
penelitian selanjutnya. 
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